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© Verfahren und Anordnung zum On-Line Spulen und Befullen eines extrakorporalen Blutkreislaufes 
von Dialysemaschinen. 



© Nach dem erfindungsgemafien On-Line Verfah- 
ren wird von der Dialysemaschine (1) erzeugte bzw. 
aufbereitete Dialyslerflussigkeit blutseitig dem Dialy- 
sator (8) abgenommen und entweder mittels der 
maschineneigenen Blutpumpe (14) oder der Pumpe 
des Dialysierflussigkeitskreislaufs, gegebenenfalls 
unter Verwendung des maschinenspezifischen Full- 
programms, durch die Blutschlauchleitungen (10,11) 
gepumpt. Hierdurch entfallt das Erfordernis, den ex- 
trakorporalen Blutkreislauf mittels einer Kochsalzlo- 
sung zu spulen und zu befullen, was bisher mit 
betrachtlichen Kosten verbunden war. 
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Die Erfindung betrifft ein Verfahren zum Spulen 
und Befullen eines extrakorporalen Blutkreislaufs 
von Dialysemaschinen, insbesondere Von Blut- 
schlauchleitungen und Dialysatoren, sowie eine An- 
ordnung, mit der ein extrakorporaler Blutkreislauf 5 
gespGIt und befullt werden kann. Das Befullen be- 
inhaltet dabei die Entluftung des extrakorporalen 
Blutkreislaufs, die fiir eine Dialysebehandlung un- 
abdingbare Voraussetzung ist. 

Die Erfindung betrifft ferner die Verwendung w 
von DialyseflGssigkeit zum Spulen und Befullen 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs sowie die An- 
wendung des Verfahrens in Verbindung mit einer 
Hamodiafiltration. 

Als arterielle und venose Blutschlauchleitung 15 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs werden heutzu- 
tage Gblicherweise steril verpackte Einmalartikel 
verwendet, die vor einer Behandlung gespGIt, ent- 
luftet und befGllt werden mussen. Dies geschieht 
bisher mittels physiologischer Kochsalzlosungen, 20 
die mittels der maschineneigenen Blutpumpe durch 
das Schlauchsystem und den Dialysator gefordert 
werden, urn den extrakorporalen Blutkreislauf von 
Verunreinigungen freizuspGlen und unter vollstandi- 
ger Entluftung zu befullen. 25 

Die Verwendung der KochsalzspGlflGssigkeit 
hat den Nachteil, dafi sie mit erheblichen Kosten 
verbunden ist. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe 
zugrunde, ein Verfahren zur Spulung, Entluftung 30 
und Befullung eines extrakorporalen Blutkreislaufs 
von Dialysemaschinen anzugeben, das mit geringe- 
ren Kosten verbunden ist. AuBerdem soil eine An- 
ordnung angegeben werden, mit der dieses Verfah- 
ren ausfuhrbar ist. 35 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch 
die im Kennzeichen der Anspruche 1, 14, 15, 20,24 
angegebenen Merkmale gelost. Vorteilhafte Weiter- 
bildungen der Erfindung sind in den abhangigen 
Anspruchen gekennzeichnet. 40 

Nach dem erfindungsgemaSen Verfahren wird 
die von der Dialysemaschine erzeugte bzw. aufbe- 
reitete DialysierflGssigkeit zum Zwecke des SpG- 
lens, Entluftens und Befullens durch den bzw. in 
den extrakorporalen Blutkreislauf gefordert. Hier- 45 
durch entfallt das bisherige Erfordernis, eine in 
einem Beutel abgefullte Kochsalzlosung zu diesem 
Zweck bereit zu stellen, der zudem von einer Be- 
dienungsperson an die arterielle Blutschlauchlei- 
tung anzuschlieBen war. Es entfallt damit ferner 50 
das Erfordernis, zu dem genannten Zweck Koch- 
salzlosungen in groBeren Mengen bereit zu halten 
und die geleerten Beutel zu entsorgen. 

GemaB der Erfindung wird die Dialysierflussig- 
keit blutseitig des Dialysators abgenommen, wobei 55 
sie beim Durchtritt durch die Membran filtiert wird. 
Hiermit ist die Keimfreiheit der Spul- und Befull- 
flGssigkeit zuverlassig gewahrleistet. 
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Nach einem weiteren Vorschlag der Erfindung 
kann die dem Dialysator entnommene DialysierflGs- 
sigkeit von der maschineneigenen Blutpumpe 
durch den extrakorporalen Blutkreislauf gepumpt 
werden, was nachfolgend in naheren Einzelheiten 
erlautert wird. Bei dieser Ausgestaltung der Erfin- 
dung wird die Saugseite der arteriellen Blut- 
schlauchleitung vorzugsweise mittels eines Einmal- 
artikels an dem Dialysator konektiert, vorzugsweise 
an der Stelle, an der bei der Dialysebehandlung die 
venose Blutschlauchleitung angeschlossen wird. 
Das Blutpumpensegment der arteriellen Blut- 
schlauchleitung wird in die maschineneigene Blut- 
pumpe, vorzugsweise eine Rollerpumpe, eingelegt, 
und das andere, freie Ende der arteriellen Blut- 
schlauchleitung wird vorzugsweise uber einen wei- 
teren Einmalartikel mit dem Einlauf der venosen 
Blutschlauchleitung konnektiert. Die venose Blut- 
schlauchleitung durchlauft auf ubliche Weise einen 
Luftdetektor. Das andere Ende der venosen Blut- 
schlauchleitung wird stromabwarts des Dialysators 
an den DialsysierflGssigkeitskreislauf angeschlos- 
sen, vorzugsweise mittels eines weiteren Einmalar- 
tikels an ein Probeentnahmeventil dieses Dialysier- 
flGssigkeitskreislaufs. 

Wenn die Blutpumpe in Betrieb gesetzt wird, 
wird DialysierflGssigkeit Gber die semipermeable 
Membran des Dialysators in die Blutschlauchleitun- 
gen gezogen. Dabei gelangt nur sterile und keim- 
freie SpGlflussigkeit in den extrakorporalen Blut- 
kreislauf. Die SpGlflGssigkeit und die in dem extra- 
korporalen Kreislauf zuvor befindliche Luft werden 
stromabwarts des Dialysators in den Dialysierflus- 
sigkeitskreislauf der Dialysemaschine eingefuhrt, 
womit bilanz- und sonstige maschinenseitigen Sto- 
rungen vermieden sind. 

Nach einem alternativen Vorschlag der Erfin- 
dung wird die DialysierflGssigkeit zum Zwecke der 
Spulung, EntlGftung und BefGllung des extrakorpo- 
ralen Blutkreislaufs nicht mittels der maschinenei- 
genen Blutpumpe, sondern von einer Pumpe des 
Dialysierflussigkeitskreislaufs durch die bzw. in die 
Blutschlauchleitungen gepumpt. Hierbei kann die- 
ser Vorgang durch das maschinenspezifische FGII- 
programm hervorgerufen werden. 

Im einzelnen ist bei dieser bevorzugten Aus- 
fuhrungsform des erfindungsgemaBen Verfahrens 
vorgesehen, daB die arterielle und die venose Blut- 
schlauchleitung in der Weise an dem Dialysator 
konnektiert werden, wie dies bei einer Dialysebe- 
handlung der Fall ist. In dem Dialysierflussigkeits- 
kreislauf ist stromabwarts des Dialysators ein 
Dreiwege-Ventil mit 2/2 Wegen angeordnet, mit 
dem der Dialysierflussigkeitskreislauf ganz oder 
teilweise verschlieBbar ist bzw. unterbrochen wer- 
den kann. Das dritte Ventil dieses Dreiwege-Hahns, 
der vorzugsweise mechanisch einfach zu verstellen 
ist, liegt nicht im DialysierflGssigkeitskreislauf und 
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kann eine zur Atmosphare hin offene Verbindung 
schaffen. 

Zum Spulen und Befullen des extrakorporlane 
Blutkreislaufs wird der Dreiwege-Hahn so geschal- 
tet, daB der Dialysierflussigkeitskreislauf zur Atmo- 
sphare hin geoffnet 1st, wahrend die von dem 
Dialysator wegfiihrende Leitung ganz oder teilweise 
verschlossen ist. Es wird betont, daB eine Zwi- 
schenstellung des Dreiwegehahns eingestellt wer- 
den kann, in der noch ein Teil der Dialysierfliissig- 
keit uber die Ventilanordnung abfliefien kann, was 
weiter unten noch erlautert wird. 

Wenn der Dialysierflussigkeitskreislauf durch 
entsprechende Schaltung des Dreiwegehahns zur 
Atmosphare hin geoffnet ist, kann die maschinenei- 
gene Sensorik die Luft erkennen, die uber den 
zugeordneten AnschluB ins Maschineninnere ge- 
langt, und das maschinenspezifische Fullprogramm 
auslosen. Die dabei von der Maschine kommende 
Dialysierflussigkeit wird uber den Dialysator in die 
beiden angeschlossenen Blutschlauchleitungen ge- 
drGckt, da der Dreiwegehahn den Dialysierflussig- 
keitskreislauf ganz oder teilweise unterbrochen hat. 
Somit werden die Blutschlauchleitungen gespult, 
entluftet und mit der Dialysierflussigkeit befullt. 

Die patientenseitigen Anschlusse werden nach 
einem weiteren Vorschlag der Erfindung beispiels- 
weise an einen leeren Beutel konnektiert. In diesem 
Fall kann es sich empfehlen, den Dreiwegehahn 
auf eine Zwischenstellung zu schalten, urn den 
Dialysierflussigkeitskreislauf nur teilweise zu ver- 
schlieBen, damit der Beutel nicht mit einer zu gro- 
Ben Spulflussigkeitsmenge gefullt bzw. nicht mit zu 
groBem Druck belastet wird, der ihn platzen lassen 
konnte. 

Nach einem alternativen Vorschlag der Erfin- 
dung konnen die patientenseitigen Anschlusse der 
beiden Blutschlauchleitungen an den dritten, nicht 
im Dialysierflussigkeitskreislauf liegenden AnschluB 
des Dreiwegebahns konnektiert werden, und zwar 
vorzugsweise mittels eines geeigneten Einmalarti- 
kels. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, daB 
die freien Enden der Blutschlauchleitungen so an- 
geordnet werden, daB sie in ein offenes GefaB 
einmunden. 

Bei dieser letztgenannten Ausfuhrungsform des 
erfindungsgemafien Verfahrens bzw. der erfin- 
dungsgemaBen Anordnung wird das arterielle 
Pumpsegment nicht in die Blutpumpe eingelegt, da 
die Befullung der arteriellen Blutschlauchleitung in 
umgekehrter Richtung erfolgt. 

Ein Vorteil der vorstehend beschriebenen zwei- 
ten Variante besteht darin, daB dialysatorseitig kei- 
ne sterilen Einmalartikel benotigt werden und daB 
die arterielle und die venose Blutschlauchleitung 
wie gewohnt konnektiert werden und unverandert 
bleiben. 



Die Spul- und Befullvorgang muB nicht notwen- 
digerweise durch das maschinenspezifische Full- 
programm ausgelost werden, welches auf ins Ma- 
schineninnere gelangte Luft anspricht. 

5 Eine dritte Variante des erfindungsgemaBen 

Verfahrens sieht vor, daB nach dem Konnektieren 
der arteriellen und venosen Blutschlauchleitung am 
Dialysator die Patientenanschlusse dieser beiden 
Leitungen miteinander verbunden werden, um eine 

w durchgehende Flussigkeitsleitung zu bilden, daB 
der Stromungsweg zwischen dem venosen Blutan- 
schluB des Dialysators und der zur Entluftung vor- 
zugsweise vorgesehenen venosen Tropfkammer 
gesperrt wird, daB die Blutpumpe entgegen ihrer 

75 normalen Forderrichtung in Betrieb gesetzt wird, 
und daB die aus dem Blutschlauchsystem ver- 
drangte Luft und uberschussige FIQssigkeit durch 
eine mit dem oberen Teil der venosen Tropfkam- 
mer verbundene Leitung abgeleitet wird. Dabei 

20 kann vorgesehen sein, daB die verdrangte Luft und 
die uberschQssige Flussigkeit in das Dialysierflus- 
sigkeitsystem des Dialysegerates abgefuhrt wer- 
den. 

Dieses erfindungsgemafie Verfahren kann da- 
25 durch weiter ausgestaltet werden, daB intermittie- 
rend die normalen Stromungsverhaltnisse des ex- 
trakorporalen Blutkreislaufs hergestellt werden, d.h. 
Offnen des Stromungsweges zwischen dem veno- 
sen BlutanschluB des Dialysators und der venosen 
30 Tropfkammer und Inbetriebsetzen der Blutpumpe 
in ihrer normalen Forderrichtung, wobei die mit 
dem oberen Teil der venosen Tropfkammer ver- 
bundene Leitung verschlossen ist. 

Das Umschalten der Ventile und der Forder- 
35 richtung der Blutpumpe kann Ober ein automatisch 
ablaufendes Programm im Rahmen des Steue- 
rungsprogramms des Dialysegerates bewirkt wer- 
den. 

Bei einer weiteren Variante des erfindungsge- 

40 maBen Verfahrens werden wie bei der dritten Aus- 
fuhrungsform der arterielle und der venose Patien- 
tenanschluB der Blutschlauchleitungen zur Schaf- 
fung einer durchgehenden Flussigkeitsleitung mit- 
einander verbunden, und eine an den oberen Teil 

45 der venosen Tropfkammer angeschlossene Leitung 
wird mit einer Saugvorrichtung versehen bzw. ver- 
bunden. Hierbei kann als Saugvorrichtung das Ent- 
gasungssystem des Dialysegerates verwendet wer- 
den, wobei alternativ eine Pumpe angeordnet sein 

so kann, deren abfordernde Leitung mit dem Dialy- 
sierflussigkeitssystem verbunden sein kann. 

In weiterer Ausgestaltung des erfindungsgema- 
Ben Verfahrens kann vorgesehen sein, daB in der 
Dialysatkammer des Dialysators in vorgegebenen 

55 Zeitabstanden ein erhohter Druck erzeugt wird, der 
den Druck in der Blutkammer des Dialysators uber- 
steigt und eine nitration von Dialysierflussigkeit in 
das Blut bewirkt. Dieser nach dem AnschlieBen 
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eines Patienten und dem Beginn der eigentlichen 
Behandlung erfolgende Vorgang dient dazu, die 
Dialysemembran entgegen der normalen Filtra- 
tionsrichtung periodisch freizuspGlen, d. h. Ablage- 
rungen, die sich auf der Blutseite der Membran 5 
angesammelt haben, zu entfernen. 

Vorzugsweise wird bei diesem Verfahren ein 
volumenstarr wirkendes Dialysierflussigkeitssystem 
verwendet, wodurch die Moglichkeit geschaffen ist, 
daB eine periodische Druckerhohung und Druckab- w 
senkung mit der Pumpe bewirkt wird, die abwech- 
selnd zusatzliche FIGssigkeit in das Dialysierflus- 
sigkeitssystem einfuhrt bzw. dem Dialysierflussig- 
keitssystem Flussigkeit entzieht, was in naheren 
Einzelheiten weiter unten noch beschrieben wird, 75 

ErfindungsgemaB kann dieses Verfahren in 
Verbindung mit einer Hamodiafiltration angewendet 
werden. 

Die erfindungsgemaBe Anordnung ist vorste- 
hend bereits weitgehend im Zusammenhang mit 20 
dem erfindungsgemaBen Verfahren beschrieben. 
Nach einem zusatzlichen Vorschlag der Erfindung 
ist vorgesehen, daB ein Sterilfilter stromaufwarts 
des Dialysators in dem DialysierflGssigkeitskreislauf 
angeordnet wird, urn die Sicherheit in Bezug auf 25 
die erforderliche Keimfreiheit zusatzlich zu erho- 
hen. 

Nach einem weiteren Gesichtspunkt der Erfin- 
dung wird vorgeschlagen, daB die als Spulflussig- 
keit verwendete Dialysierflussigkeit nach Beendi- 30 
gung einer Dialysebehandlung zur FreispGlung des 
extrakorporalen Blutkreislaufes verwendet wird, 
wozu es zweckmaBig ist, diese Flussigkeit beim 
Spulvorgang in einen Beutel abzufuhren. Das Frei- 
spulen ist notwendig, urn nach der Dialysebehand- 35 
lung das Blut vollstandig zum Patienten zurGckzu- 
fuhren, was bisher ebenfalls mit Hilfe einer Koch- 
salzlosung geschieht. 

Nach einem weiteren Vorschlag der Erfindung 
verbindet eine Leitung den oberen Teil der vend- 40 
sen Tropfkammer und das Dialysierflussigkeitssy- 
stem, wobei diese Leitung mit einer Pumpe und 
zwischen dieser Pumpe und dem oberen Teil der 
venosen Tropfkammer mit einem PuffergefaB so- 
wie einem Ventil zum Offnen/SchlieBen des Lei- 45 
tungsabschnitts zwischen dem PuffergefaB und der 
venosen Tropfkammer versehen ist. 

Ein weiterer erfindungsgemaBer Vorschlag geht 
dahin, die extrakorporalen Komponenten so zu rei- 
nigen, daB sie wiederverwendbar sind. Hierzu kann so 
die Anordnung so getroffen werden, wie sie weiter 
oben im Zusammenhang mit der ersten Ausfiih- 
rungsform des erfindungsgemaBen Verfahrens be- 
schrieben ist. Bei einem dialysemaschinenspezifi- 
schen Reinigungsprogramm wird durch die Forde- 55 
rung der Blutpumpe Reinigungsflussigkeit uber die 
semipermeable Membran des Dialysators in den 
extrakorporalen Kreislauf gezogen, wodurch dieser 



entsprechend gereinigt wird. 

Selbstverstandlich liegt es im Rahmen der Er- 
findung, die extrakorporalen Komponeten weiterhin 
als Einmalartikel einzusetzen. 

Der Grundgedanke der Erfindung, die von einer 
Dialysemaschine erzeugte bzw. aufbereitete Dialy- 
seflGssigkeit zum SpGlen und Befullen eines extra- 
korporalen Blutkreislaufs von Dialysemaschinen zu 
verwenden, ist grundsatzlich auch dadurch zu ver- 
wirklichen, daB die DialyseflGssigkeit nicht die 
Membran des Dialysators passiert, sondern in Stro- 
mungsrichtung hinter einer Filtereinrichtung, bei- 
spielsweise dem weiter unten beschriebenen Steril- 
filter des DialysierflGssigkeitskreislaufs entnommen 
bzw. abgezweigt und in das auf geeignete Weise 
angeschlossene Blutschlauchsystem eingefuhrt 
wird. Dies liegt im Rahmen der Erfindung. 

Weitere Merkmale, Vorteile und Einzelheiten 
der Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden 
Beschreibung einiger bevorzugter Ausfuhrungsfor- 
men sowie anhand der Zeichnung. Dabei zeigen 
auf rein schematische Weise: 

Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBen Anordnung; 
Fig. 2 eine herkommliche Anordnung; 
Fig. 3 eine zweite Ausfuhrungsform der er- 
findungsgemaBen Anordnung; 
Fig. 4 eine dritte Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBen Anordnung; 
Fig. 5 eine vierte Ausfuhrungsform der erfin- 
dungsgemaBen Anordnung und 
Fig. 6 eine funfte Ausfuhrungsform der Erfin- 
dung. 

Es wird zunachst auf Fig. 2 Bezug genommen, 
urn das bisher ubliche Verfahren zum Spulen, Ent- 
luften und BefGllen eines extrakorporalen Blutkreis- 
laufs zu erlautern. Die Fig. zeigt eine eigentliche 
Dialysemaschine 1 mit der oberen Uberwachungs- 
ebene 2, der mittleren Ebene 3, die eine Blutpum- 
pe 4 und einen Luftdetektor 5 enthalt, und mit einer 
unteren Ebene 6, die den Hydraulikteil aufweist. 

Die Dialysemaschine 1 ist uber eine Zuleitung 
7 mit dem Dialysator 8 verbunden, von dem eine 
Ruckleitung 9 zur Dialysemaschine 1 zurGckfuhrt, 
urn einen DialysierflGssigkeitskreislauf zu schlieBen. 

Zum Zwecke einer Dialysebehandlung werden 
eine arterielle Blutschlauchleitung 10 und eine ve- 
nose Blutschlauchleitung 11 an den dargestellten 
Stellen an dem Dialysator 8 konnektiert Ein Blut- 
pumpensegment 12 der arteriellen Blutschlauchlei- 
tung 10 wird in die Blutpumpe 4 eingelegt, wah- 
rend die venose Blutschlauchleitung 11 uber den 
Luftdetektor 5 fGhrt. 

Zur Vorbereitung einer Dialysebehandlung 
mGssen die Blutschlauchleitungen 10 und 11 frei- 
gespGIt werden und der extrakorporale Blutkreislauf 
muB entluftet und befullt werden. Hierzu ist es 
bisher ublich, das freie Ende der arteriellen Blut- 
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schlauchleitung 10 mit dem Ausgang eines eine 
Kochsalzlosung enthaltenden Beutels 13 zu verbin- 
den. Die Blutpumpe 4 fordert die Kochsalzlosung 
durch die arterielle Blutschlauchleitung 10, den Dia- 
lysator 8, die venose Blutschlauchleitung 11 und 
den Luftdetektor 5, urn schliefllich die Spulflussig- 
keit in einen offenen Behalter 14 abzufuhren. 

Es wird nun auf Fig. 1 Bezug genommen, in 
der -ebenso wie in Fig. 3 bis 6- die Bauteile, die 
mit denjenigen gemafl Fig. 2 ubereinstimmen, mit 
denselben Bezugszeichen gekennzeichnet sind. 
Auf ihre Wiederholung wird aus Grunden der Ober- 
sichtlichkeit verzichtet. 

Bei dieser Ausfuhrungsform der Erfindung wird 
die arterielle Blutschlauchleitung 10 mittels eines 
Einmalartikels 15 an der Stelle an dem Dialysator 8 
konnektiert, an der gemafl Fig. 2 die venose Blut- 
schlauchleitung 11 angeschlossen ist. Das Blut- 
pumpensegment 12 der arteriellen Blutschlauchlei- 
tung 10 ist mittels eines Einmalartikels 16 mit der 
venosen Blutschlauchleitung 11 verbunden. Die ve- 
nose Blutschlauchleitung 11 fuhrt wiederum uber 
den Luftdetektor 5 und ist mittels eines Einmalarti- 
kels 17 an ein Probeentnahmeventil 18 angeschlos- 
sen. 

In der Leitung 7 des Dialysierflussigkeitskreis- 
laufs ist ein Sterilfilter 19 angeordnet, der die Si- 
cherheit der Keimfreiheit der Spulflussigkeit weiter 
erhoht. 

Durch Forderung der Blutpumpe 4 gelangt Dia- 
lysierflussigkeit aus dem DialysierflUssigkeitskreis- 
lauf 7, 8, 9 in die arterielle Schlauchleitung 10 und 
die venose Schlauchleitung 11, von wo sie in den 
DialysierflUssigkeitskreislauf (bei 18) zuruckgege- 
ben wird, urn bilanz- und sonstige maschinenseiti- 
gen Storungen zu vermeiden. 

Bei der erfindungsgemaflen Ausfuhrungsform 
gemafl Fig. 3 werden die arterielle Blutschlauchlei- 
tung 10 und die venose Blutschlauchleitung 11 in 
der Weise an dem Dialysator 8 konnektiert, wie 
dies im Zusammenhang mit der Figur 2 beschrie- 
ben und bei einer Dialysebehandlung der Fall ist. 
Bei dieser Ausfuhrungsform ist ein Dreiwegehahn 

20 in der Leitung 9 angeordnet, dessen Anschlusse 

21 und 22 der Leitung 9 zugeordnet sind, wahrend 
sein Anschlufl 23 normalerweise zur Atmosphare 
hin offen ist. 

Wahrend einer Dialysebehandlung besteht eine 
Verbindung von 21 nach 22, wahrend -wie gesagt- 
AnschluB 23 zur Atmosphare hin offen ist. Zum 
Spulen des extrakorporalen Blutkreislaufs wird die 
Ventilanordnung 20 umgeschaltet auf Durchgang 
22, 23, wobei auch eine Zwischenstellung schaltbar 
ist, in der ein eingeschrankter Durchgang 21, 22 
bestehen bleibt. Von der Dialysemaschine 1 kom- 
mende Dialysierflussigkeit wird uber den Dialysator 
8 in die Blutschlauchleitungen 10, 11 gedruckt, 
wobei diese durchgespult werden. Die Spulflussig- 



keit kann entweder uber Leitungen 24 in einen 
Beutel 25, uber Leitungen 26 in das offene Gefafl 
14 abgefuhrt Oder Ober Leitungen 27 dem An- 
schlufl 23 des Dreiwegeventils 20 zugefuhrt wre- 

5 den, von wo die Fliissigkeit in den DialysierflUssig- 
keitskreislauf bzw. dessen Leitung 9 gelangt. 

Bei dieser Ausfuhrungsform ist das Blutpum- 
pensegment nicht in die Blutpumpe 4 eingelegt. 
Ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel ist in Fig. 4 

w gezeigt. Beim Full- und Spulvorgang sind die pa- 
tientenseitigen Anschlusse des areriellen und des 
venosen Blutschlauches 10, 11 miteinander ver- 
bunden. In die venose Blutleitung 11 zwischen 
dem Dialysator 8 und der venosen Tropfkammer 

75 28 ist ein Ventil 29 in Form einer Schlauchklemme 
eingefugt. Vom oberen Teil der venosen Tropfkam- 
mer 28 zweigt eine ebenfalls mit einem Ventil 30 
ausgestattete Leitung ab, die mit einem Auffangge- 
fafl Oder, wie in Fig. 4 dargestellt, mit dem Dialy- 

20 sierflussigkeitssystem verbunden ist. 

Zum Zwecke des FUllens und Spulens des 
extrakorporalen Blutkreislaufes wird die Blutpumpe 
4 entgegen ihrer normalen Forderrichtung 
(Richtungspfeil A) in Tatigkeit gesetzt (z.B. durch 

25 Andern ihrer Drehrichtung), das Ventil 29 wird ge- 
schlossen und das Ventil 30 geoffnet. 

Durch die Tatigkeit der Blutpumpe entsteht im 
Blutkompartiment des Dialysators 8 ein Unterdruck. 
Dadurch tritt filtrierte Dialysierflussigkeit in das 

30 Blutkompartiment und das Blutschlauchsystem 
uber, so dafl dieses in kurzer Zeit gefullt wird. Die 
abgepumpte Luft und nachfolgende Flussigkeit 
werden Ober das geoffnete Ventil 30 in das Dialy- 
sierflUssigkeitssystem gefordert. 

35 Dieses Verfahren kann zur Intensivierung des 

Spiilvorgangs noch dadurch erganzt werden, dafl 
zwischenzeitlich mehrfach das Ventil 29 geoffnet 
wird (bei gleichzeitigem oder zeitlich versetztem 
Schlieflen des Ventils 30) und bei Bedarf zusatzlich 

40 die Blutpumpe in ihrer normalen Forderrichtung 
(entgegen dem Richtungspfeil A) arbeitet. 

Die genannten Umschaltungen der Ventile 29, 
30 und der Forderrichtung der Blutpumpe 4 kon- 
nen ohne weiteres uber ein automatisch ablaufen- 

45 des Programm im Rahmen des Steuerungspro- 
gramms des Dialysegerates bewirkt werden, so 
dafl sich eine erhebliche Arbeitsvereinfachung er- 
reichen laflt. 

Fig. 5 zeigt ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel. 

50 Die patientenseitigen Anschlusse der Blutschlau- 
che sind zum Zwecke des Fullens und Spulens 
des extrakorporalen Blutkreislaufes miteinander 
verbunden. Eine vom oberen Teil der venosen 
Tropfkammer abzweigende Leitung steht mit einer 

55 Saugvorrichtung 31 in Verbindung, die dazu dient, 
im gesamten extrakorporalen Leitungssystem, ein- 
schliefllich des Blutkompartiments des Dialysators 
8, einen Unterdruck zu erzeugen, so dafl filtrierte 
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Dialysierflussigkeit in das Blutkompartiment uber- 
tritt. Bei eingeschalteter Blutpumpe 4 zirkuliert die- 
se FIGssigkeit dann durch den gesamten Kreislauf. 
Luft und uberschussige FIGssigkeit werden Uber 
die vom oberen Teil der venosen Tropfkammer 
abzweigende Leitung abgefuhrt. 

Die Saugvorrichtung 31 kann eine externe 
Saugvorrichtung sein, z.B. unter Benutzung des in 
Krankenhausern haufig verfGgbaren Vakuum-Lei- 
tungsnetzes, ggf. mit einem zwischengeschalteten 
FIGssigkeitsabscheider, Oder sie kann als Pumpe 
ausgebildet sein, wobei die austretende FIGssigkeit 
in einem AuffanggefaB gesammelt Oder in das Dia- 
lysierflGssigkeitssystem abgeleitet werden kann. 
Eine besonders einfache und damit vorteilhafte An- 
ordnung ergibt sich, wenn als Saugvorrichtung das 
Entgasungssystem des Dialysegerates mitbenutzt 
wird. Dabei handelt es sich bei den meisten Dialy- 
segeraten urn eine Pumpe, die in einem Teilab- 
schnitt der stromabwarts von ihr liegenden FlieB- 
strecke einen starken Unterdruck erzeugt, urn Gber- 
schGssig gelostes Gas zur Ausscheidung zu brin- 
gen. Die Saugtatigkeit dieser Pumpe kann fur den 
oben beschriebenen Zweck genutzt werden, indem 
man eine Leitungsverbindung zwischen dem obe- 
ren Teil der venosen Tropfkammer und dem ge- 
nannten Teilabschnitt herstellt. 

Das AusfGhrungsbeispiel nach Fig. 6 knGpft an 
das vorhergehende Beispiel an, bietet aber zusatz- 
liche Funktionen. Der obere Teil der venosen 
Tropfkammer 28 steht uber eine Leitung 32, in die 
eine Schlauchpumpe 33 eingefGgt ist, mit dem 
DialysierflGssigkeitssystem in Verbindung. In den 
Leitungsabschnitt zwischen der venosen Tropfkam- 
mer 28 und dieser Pumpe 33 ist auBerdem ein 
PuffergefaB 34 eingefugt, z.B. in Form eines elasti- 
schen Beutels mit einem Volumen von typischer- 
weise etwa 20-50 ml. AuBerdem ist in den Lei- 
tungsabschnitt zwischen der Tropfkammer und 
dem PuffergefaB 34 ein Ventil 35 eingefugt, vor- 
zugsweise in Form eines Schlauchklemmventils. 

Zum FGIIen und Spulen des extrakorporalen 
Blutkreislaufs sind die patientenseitigen Anschlusse 
des arteriellen und des venosen Blutschlauches 
miteinander verbunden. Das Ventil 35 ist geoffnet. 
Die Pumpe 33 fordert in Richtung A. Dadurch 
entsteht wie bei dem vorhergehenden Beispiel im 
Blutschlauchsystem ein Unterdruck, so daB filtrierte 
Dialysierflussigkeit durch die Membran des Dialy- 
sators 8 in das Blutkompartiment ubertritt. Die ab- 
geforderte Luft und die uberschussige FIGssigkeit 
gelangen Gber die Pumpe 33 in das DialysierflGs- 
sigkeitssystem. 

Nach dem AnschlieBen des Patienten und dem 
Beginn der eigentlichen Behandiung dient die in 
Fig. 6 gezeigte Anordnung dazu, die Dialysemem- 
bran entgegen der normalen Filtrationsrichtung pe- 
riodisch freizuspGlen, d.h. Ablagerungen, die sich 



auf der Blutseite der Membran angesammelt ha- 
ben, zu entfernen. Es ist bekannt, daB solche Abla- 
gerungen, die eine sogenannte Sekundarmembran 
bilden und aus Substanzen bestehen, die die Mem- 

5 bran nicht passieren konnen, den effektiven Diffu- 
sionswiderstand der Membran vergroBern und da- 
durch die Effektivitat der Blutreinigung, insbeson- 
dere hinsichtlich der Ausscheidung hohermolekla- 
rer Schadstoffe, vermindern. Im folgenden wird vor- 

10 ausgesetzt, daB das DialysierflGssigkeitssystem 
sich volumenstarr verhalt, wie es bei Dialysierflus- 
sigkeitssystemen mit automatischer Bilanzierung 
(z.B. nach DE-OS 28 38 414) der Fall ist. Das 
Ventil 35 ist standig geschlossen. Zum Freispulen 

75 der Dialysemembran lauft die Pumpe 33 kurze Zeit 
(einige Sekunden) mit relativ hoher Forderge- 
schwindigkeit (in der GroBenordnung von 2-10 
ml/s) in Richtung A und transporter! FIGssigkeit 
aus dem PuffergefaB 34 in den Dialysierflussig- 

20 keitskreislauf. Aufgrund des volumenstarren Verhal- 
tens des DialysierflGssigkeitssystems steigt der 
Druck im Dialysatkompartiment des Dialysators 
Gber den Druck im Blutkompartiment an, so daB 
eine entsprechende FIGssigkeitsmenge entgegen 

25 der normalen Filtrationsrichtung in das Blut Ubertritt 
und die aufgelagerten Schichten abschwemmt. In 
der darauffolgenden Betriebsphase mit normaler 
Filtrationsrichtung fordert die Pumpe 33 langsam in 
Richtung B und fGllt damit das PuffergefaB 34 

30 wieder auf. Nach einer gewissen Zeit wird die 
Pumpe wieder in Richtung A in Tatigkeit gesetzt, 
urn das nachste FreispGlen der Dialysatormembran 
einzuleiten. Die Haufigkeit des FreispGlens der Dia- 
lysatormembran kann nach Bedarf verandert wer- 

35 den. Die Gesamtfiltratbilanz wird von den beschrie- 
benen Vorgangen Gbrigens nicht beeinfluBt, son- 
dern wird, entsprechend der Funktionsweise eines 
bilanzierenden DialysierflGssigkeitssystems, von 
der eingestellten Ultrafiltrationsrate bestimmt. 

40 Die in Fig. 6 gezeigte Anordnung kann dar- 

Gberhinaus dazu genutzt werden, die Hamodialyse 
zu einer Hamodiafiltration zu erweitern, d.h. eine 
Hamodialyse mit wesentlich erhohter Ultrafiltra- 
tionsrate durchzufGhren bei gleichzeitiger Substitu- 

45 tion des groBten Teils der Gber den Dialysator 
entzogenen FIGssigkeitsmenge durch Zufuhr einer 
entsprechenden Menge einer physiologisch ange- 
paBten Losung in den Blutkreislauf. Bei entspre- 
chender Wahl der Zusammensetzung und gewahr- 

50 leisteter Sterilitat der Dialysierflussigkeit kann diese 
selbst als SubstitutionsflGssigkeit dienen. Zu dem 
genannten Zweck wird das Ventil 35 geoffnet und 
die Pumpe 33 mit der Forderrichtung B betrieben. 
Die Fordergeschwindigkeit wird typischerweise auf 

55 1/3 - 1/5 der Fordergeschwindigkeit der Blutpumpe 
4 eingestellt. Unter der Voraussetzung, daB sich 
das DialysierflGssigkeitssystem volumenstarr ver- 
halt (automatisch bilanzierendes System) entsteht 
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durch die Tatigkeit der Pumpe 33 im Dialysatkom- 
partiment des Dialysators ein zusatzlicher Unter- 
druck, der eine der Fordergeschwindigkeit der 
Pumpe 33 entsprechende Filtratmenge aus dem 
Blutkompartiment in das Dialysatkompartiment 5 
ubergehen lafit. Die Gesamt-Filtratbilanz wird auch 
in diesem Falle von den beschriebenen Vorgangen 
nicht beeinfluGt, sondern wird, entsprechend der 
Funktionsweise eines bilanzierenden DialysierflUs- 
sigkeitssystems, von der eingestellten Ultrafiltra- w 
tionsrate bestimmt. 

Die Anordnung gemaB Fig. 6 kann auch zum 
Desinfizieren und Spulen des Dialysators verwen- 
det werden. Ein solcher Reinigungszyklus hat zur 
Folge, da!3 der Dialysator zur Wiederverwendung 75 
aufbereitet werden kann. Dies ist ein weiterer we- 
sentlicher Gesichtspunkt der vorliegenden Erfin- 
dung. 

Die beschriebenen Funktionen konnen mitein- 
ander kombiniert werden. Eine besonders sinnvolle 20 
Kombination ist die Anwendung des periodischen 
FreispUlens der Dialysatormembran bei der Hamo- 
diafiltration, die nach dem beschriebenen oder ei- 
nem anderen Verfahren durchgefUhrt wird, weil ge- 
rade bei den hohen 25 

Filtrationsgeschwindigkeiten.die bei der Hamodiafil- 
tration zur Anwendung gelangen, die Bildung einer 
den Stoffaustausch hemmenden Sekundarmem- 
bran besonders ausgepragt ist. 

Auch andere Teilaspekte der beschriebenen 30 
Beispiele konnen, fur den Fachmann leicht ersicht- 
lich, sinnvoll kombiniert werden und durch andere, 
an sich bekannte MaBnahmen erganzt werden. 

Patentanspruche 35 

1. Verfahren zum On-Line Spulen und Befullen 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs von Dialy- 
semaschinen, insbesondere von Blutschlauch- 
leitungen und Dialysatoren, 40 
dadurch gekennzeichnet, 

dafi von der Dialysemaschine erzeugte bzw. 
aufbereitete DialysierflUssigkeit durch den bzw. 
in den extrakorporalen Blutkreislauf gefordert 
wird. 45 

2. Verfahren nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Dialysierflus- 
sigkeit die Membran des Dialysators passiert 
und dadurch filtriert wird. 50 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 

dadurch gekennzeichnet, daB die Dialysierflus- 
sigkeit von der maschineneigenen Blutpumpe 
durch den bzw. in den extrakorporalen Blut- 55 
kreislauf gepumpt wird. 



7. 



8. 



9. 



Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Dialysierflus- 
sigkeit von der Pumpe des Dialysierflussig- 
keitskreislaufs durch den bzw. in den extrakor- 
poralen Blutkreislauf gepumpt wird. 

Verfahren nach einem der AnsprUche 1, 2 oder 
4, 

dadurch gekennzeichnet, daB das Befullen und 
Spulen des extrakorporalen Blutkreislaufs 
durch das maschinenspezifische Fullprogramm 
hervorgerufen wird. 

Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 3, 
gekennzeichnet durch folgende Schritte: 

a) Konnektieren der arteriellen und venosen 
Blutschlauchleitungen am Dialysator, 

b) Verbinden des arteriellen und des veno- 
sen Patientenanschlusses der Blutschlauch- 
leitungen zur Schaffung einer durchgehen- 
den FlUssigkeitsleitung, 

c) Sperren des Stromungsweges zwischen 
dem venosen BlutanschluB des Dialysators 
und der venosen Tropfkammer, 

d) Betatigung der Blutpumpe entgegen ihrer 
normalen Forderrichtung, und 

e) Ableiten der aus dem Blutschlauchsy- 
stem verdrangten Luft und Uberschussigen 
Flussigkeit durch eine mit dem oberen Teil 
der venosen Blutkammer verbundene Lei- 
tung. 

Verfahren nach Anspruch 6, 
dadurch gekennzeichnet, daB die verdrangte 
Luft und die uberschUssige Flussigkeit in das 
DialysierflUssigkeitssystem des Dialysegerates 
abgeleitet werden. 

Verfahren nach Anspruch 6 oder 7, 
dadurch gekennzeichnet, daB intermittierend 
die normalen Stromungsverhaltnisse des extra- 
korporalen Blutkreislaufs durch folgende 
Schritte hergestellt werden: 

c) Offnen des Stromungsweges zwischen 
dem venosen BlutanschluB des Dialysators 
und der venosen Tropfkammer, 

d) Betatigen der Blutpumpe in ihrer norma- 
len Forderrichtung und 

e) VerschlieBen der mit dem oberen Teil 
der venosen Tropfkammer verbundenen 
Leitung. 

Verfahren nach einem der AnsprUche 1 bis 3, 
gekennzeichnet durch die Kombination folgen- 
der Schritte: 

a) Konnektieren der arteriellen und venosen 
Blutschlauchleitungen am Dialysator, 



13 



EP 0 560 368 A2 



14 



b) Verbinden des arteriellen und des veno- 
sen Patientenanschlusses der Blutschlauch- 
leitung zur Schaffung einer durchgehenden 
Flussigkeitsleitung, und 

c) Verbinden einer an den oberen Teil der 5 
venosen Tropfkammer angeschlossenen 
Leitung mit einer Saugvorrichtung. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, 

dadurch gekennzeichnet, dafi als Saugvorrich- 10 
tung das Entgasungssystem des Dialysegera- 
tes benutzt wird. 

11. Verfahren nach Anspruch 9, 

dadurch gekennzeichnet, da!3 die Saugvorrich- 15 
tung eine Pumpe (33) ist p deren abfordernde 
Leitung mit dem Dialysierflussigkeitssystem 
verbunden ist. 

12. Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 11, 20 
dadurch gekennzeichnet, dafi im Dialysator- 
kompartiment des Dialysators in bestimmten 
Zeitabstanden ein erhdhter Druck erzeugt wird, 

der den Druck im Blutkompartiment des Dialy- 
sators ubersteigt und eine Filtration von Dialy- 25 
sierflussigkeit in das Blut bewirkt. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, wobei das Dialy- 
sierflussigkeitssystem volumenstarr wirkt, 

dadurch gekennzeichnet, dafi eine periodische 30 
Druckerhohung und Druckabsenkung mit der 
Pumpe (33) bewirkt wird, die abwechselnd zu- 
satzliche Flussigkeit in das Dialysierflussig- 
keitssystem einfuhrt bzw. dem Dialysierflussig- 
keitssystem Flussigkeit entzieht. 35 

14. Anwendung des Verfahrens nach Anspruch 13 
in Verbindung mit einer Hamodiafiltration. 

15. Anordnung zum On-Line Spulen und Befullen 40 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs von Dialy- 
semaschinen, insbesondere von Blutschlauch- 
leitungen und Dialysatoren, 

dadurch gekennzeichnet, dafi die arterielle (10) 
und die venose (11) Blutschlauchleitung auf 45 
ubliche Weise an dem Dialysator (8) konnek- 
tiert sind und dafi in dem Dialysierflussigkeits- 
kreislauf (7, 8, 9) stromabwarts des Dialysators 
ein Dreiwege-Hahn (20) angeordnet ist, mit 
dem die Ruckleitung (9) des Dialysierflussig- so 
keitskreislaufs ganz oder teilweise verschliefi- 
bar ist. 

16. Anordnung nach Anspruch 15, 

dadurch gekennzeichnet, dafi der dritte, nicht 55 
im Dialysierflussigkeitskreislauf liegende An- 
schlufi (23) des Dreiwegehahns (20) zur Atmo- 
sphare hin offen ist. 



17. Anordnung nach Anspruch 15 oder 16, 
dadurch gekennzeichnet, dafi mit dem Dreiwe- 
gehahn (20) wenigstens eine Zwischenstellung 
einstellbar ist, bei der die RGckleitung (9) des 
Dialysierflussigkeitskreislaufs teilweise geoffnet 
ist. 

18. Anordnung nach einem der Anspruche 15 bis 
17, 

dadurch gekennzeichnet, dafi die patientensei- 
tigen Anschlusse der Blutschlauchleitungen 
(10, 11) an einem leeren Beutel (25) oder dem 
dritten Anschlufi (23) des Dreiwegehahns (20) 
konnektiert sind. 

19. Anordnung nach einem der Anspruche 15 bis 
17, 

dadurch gekennzeichnet, dafi die patientensei- 
tigen Anschlusse der Blutschlauchleitungen 
(10, 11) in einen offenen Behalter (14) einmun- 
den. 

20. Anordnung zum On-Line Spulen und Befullen 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs von Dialy- 
semaschinen, insbesondere von Blutschlauch- 
leitungen und Dialysatoren, 

dadurch gekennzeichnet, dafi die Saugseite 
der arteriellen Blutschlauchleitung (10) an der 
Stelle an dem Dialysator (8) konnektiert ist, an 
der bei der Dialysebehandlung die venose 
Blutschlauchleitung (11) angebracht ist, dafi 
das andere Ende der arteriellen Blutschlauch- 
leitung (10) mit dem Einlauf der venosen Blut- 
schlauchleitung (11) verbunden ist und dafi das 
andere Ende der venosen Blutschlauchleitung 
(11) stromabwarts des Dialysators (8) in den 
Dialysierflussigkeitskreislauf einmundet. 

21. Anordnung nach Anspruch 20, 

dadurch gekennzeichnet, dafi als Anschlusse 
fur die Leitungen (10, 11) Einmalartikel (15, 16, 
17) verwendet werden. 

22. Anordnung nach Anspruch 20 oder 21 , 
dadurch gekennzeichnet, dafi das andere Ende 
der venosen Leitung (11) an ein Probeentnah- 
meventil (18) in dem Dialysierflussigkeitskreis- 
lauf konnektiert ist. 

23. Anordnung nach einem der Anspruche 15 bis 
22, dadurch gekennzeichnet, dafi ein Sterilfilter 
(19) in der Zulei 

tung (7) des Dialysierflussigkeitskreislaufs 
stromaufwarts des Dialysators (8) angeordnet 
ist. 

24. Anordnung zum On-Line Spulen und Befullen 
eines extrakorporalen Blutkreislaufs von Dialy- 
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semaschinen, insbesondere von Blutschlauch- 
leitungen und Dialysatoren, 
gekennzeichnet durch eine Leitungsverbindung 
(32) mit einer zwischen dem oberen Teil einer 
venosen Tropfkammer (28) und dem Dialysier- 5 
flussigkeitssystem eingefugten Pumpe (33) 
und einem zwischen der Pumpe (33) und dem 
oberen Teil der venosen Tropfkammer (28) 
eingefugten Puffergefafi (34) sowie einem Ven- 
til (35) zum Offnen/SchlieBen des Leitungsab- w 
schnitts zwischen dem PuffergefaB (34) und 
der venosen Tropfkammer (28). 

25. Verwendung von in einer Dialysemaschine er- 
zeugter bzw. aufbereiteter Dialyseflussigkeit 75 
zum Spulen, EntlGften und Befullen eines ex- 
trakorporalen Blutkreislaufs von Dialysemaschi- 

nen. 

26. Verwenden der maschineneigenen Dialysier- 20 
flussigkeit zum FreispUlen des extrakorporalen 
Blutkreislaufs nach Beendigung einer Dialyse- 
behandlung. 
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